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FORT WORTH.

Que seqguedara
igual?

w Elmismodisenode losplanes

wPlan de Salud con Deducible Alto (Consumer Choice) y Centro
de Salud

w3 mismosplanes
wDPPO High & Low
wDHMO

wVida,Discapacidaa Largd”lazo (LTD)CortoPlaza(STD)

BeneficiosAdiciOnales [E |
WHSA/FSA (FSA Health Equity)

wNoaumentosde tu prima para dental, visioryida, LTD y STD

Preciode Empleado

*Unless you received a pay increase or had a birthday that resulted in your age moving to one that ends with a 5 ota®@ 32620 3
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Nuevo Proveetioresle Segusdvédicoy Salud
Personalizady NuevoApoyo a NuestrosBeneficios

[ N

&
Accolade

MERITAIN"

HEALTH

wAyuda con la inscripcio
wEncontrar un proveedor

wPreguntas sobre
reclamos medicos

wUnacompaniade Aetna
wReclamaciones

w Cuidadadentrode la
red

wPreguntas sobre su
prescripciones medicas

wCoordinadores de
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2 cuidado de salud
o

Nuevoequipopara elapoyo
anuestrosbeneficios
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Wanagas your
provider network,
Aetna Cholce Point
of Sarvice (POS] NN

A I d ard infarma iien for yeur
{:CG a E henefit-releted questiors
Cam help you find 2

provider in pour metwork

Helps you masage any
rhranic hesith
enn et

Frocesses wour

health care elaims

MERITAIN®

HEALTH

Meritain Hedlth
Campanicde Aetha

/[ dz yYR2 €S LINB3Idzy i Sy a
dS3dzZNRP RS al f dzRKé ! al
Mi cobertura es poMeritain Health- Aetna
maneja los proveedores dentro de la red

Accoladeestan disponibles para el apoyo col
preguntas y navegar mi nuevo sistema de
Seguro medico
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Su @undado
Medico
Empieza con una nueva tarjetita de seguro medico:

1. Aetna i Aetna maneja los proveedores dentro de la red

2. Un numero de contacto dedicado a la ciudad de Fort Worth y pagina de internet para
nuestros asistentes de salud con Accolade

3. Y informacion sobre reclamos médicos con Meritain Health MERITAIN® Memizer Services and Eligibilty Cuestions
: : HE&LTH ol RN N N ',.', ,ﬂﬁ_ m = I- d
PP membear.accalade.camn S Leandle
Claims Submission Eligikiliny m Medical Plan
MhlaiI_ALLI_Il: l'=1i||1'jr_'n:'- B Carmuspordeno:s o Call B00.925 2272 or visit e
eritain Heaht www MERITAIN .com far inquiries Hverage.
E%hipr';:u??y?ﬁwﬁ-agz' regarding eligitility, claimsz and plan Accolade Sa I'I1|:I|E." Gmup MNetwork 1
EDI: WebMDEmdaon 41124 or benefits. by 3etna
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Accolade
Asistencia Para Su Salud

G Trabajamos para los empleados y sus familiar y no pa
el plan medico

e Su propio asistente personal
|dentificar y quitar barrieras para el cuidado
G Asistencizompletamentesincostoadicionales

Completamente confidencialla informacion nunca
G compartimos su informacion con la ciudad

G Solo un numero para hablar para informacion sobre st
meédico y beneficios médicos




Es Facil Conectar con Su Asistente de Salud con Accc

833-909-2353
Llamada gratis Lunes a viernes,
8:00 AMc 11:00 PM EST

Enfermeras disponible fuera de horas

member.accolade.com
Q Mande mensajes seguros

a su asistente con Accolade o enfermera

Aplicaciérde Accolade

Envié PMC7 por texto a 67793 para bajar la aplicacion de Accolade en su
teléfono ahora*

*Message and data charges may apply. Visit accolade.com for privacy policy.



2023Sumario de Beneficios del Plan Médico

Health CenterPlary
Centro de Salud

Caracteristicas del Plan

Deducible Anual
- Individual

- Familiar

Total de Bolsillo Maxime incluyendo deducibles, egpagos, ceseguro, deducible de la
prescripcion, cegpagos de la prescripcion

Atencion deUrgencias
Plan del Centro de Salud= $7

$1,500

$3,000
Plan deElecciordel

Consumidor/Deduciblalto =

20%despuegdel deducible . Individual $6,000
- Familiar $12,000
USO 2SI Ut Salas Visita de la Oficina del Médicc
- PCP (Centrde Saludl $0 copago
-PCP $60 copago
-OBGYN/Peds $60 copago
- Especialista $75 copago

Visitas a la Sala de Emergenc
- SOlo para emergencias
verdaderas

$300 copag(Retirado si es
admitido)

Cirugiacon SurgeryPlus Cubiertoal 100%

Consumer Choice Plan/ Deducil:

Alto

$3,000
$5,400

$6,550
$13,000

$60por visita
20% despuésdel
deducible
20% despuédel
deducible
20% despuésdel
deducible

20% despuésdel
deducible

Cubiertoal 100%
despuésdel deducible



FORT WORTH.

2023 Medical Rates Per Paycheck

For active benefits eligible employees

Completed MHA, Tobacco Affidva

Completed MHA and Tobacco

and Physical Affidavit OR Physical Completed no requirements

Health Center Plan Total Cost Per, Monthly Employee Cost Monthly Employee Cost Monthly Employee Cost

Month Employee Cost| Per Paycheck | Employee Cost| Per Paycheck | Employee Cost| Per Paycheck
Employee Only $717.40 $107.51 $49.62 $157.51 $72.70 $207.51 $95.77
Employee + Spouse $1,780.33 $531.96 $245.52 $581.96 $268.60 $631.96 $291.67
Employee + Child(ren) $1,281.15 $396.90 $183.18 $446.90 $206.26 $496.90 $229.34
Employee + Family $2,311.80 $744.19 $343.47 $794.19 $366.55 $844.19 $389.63

Consumer Choice Plan Total Cost Per, Monthly Employee Cost Monthly Employee Cost Monthly Employee Cost

Month Employee Cost| Per Paycheck | Employee Cost| Per Paycheck | Employee Cost| Per Paycheck
Employee Only $614.36 $0.00 $0.00 $50.00 $23.08 $100.00 $46.15
Employee + Spouse $1,517.85 $360.78 $166.51 $410.78 $189.59 $460.78 $212.67
Employee + Child(ren) $1,092.93 $258.35 $119.24 $308.35 $142.32 $358.35 $165.39
Employee + Family $1,969.61 $541.17 $249.77 $591.17 $272.85 $641.17 $295.92
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